





A. Konteks Penelitian 
 
Sampai saat ini Penyakit Ginjal Kronik (PGK) masih merupakan masalah 
kesehatan dunia. Prevalensinya sangat meningkat baik di negara maju maupun 
negara berkembang. Di Amerika Serikat prevalensi PGK mencapai 14%, di Cina 
10,8% (Xue, et al., 2014), sedangkan di Indonesia mencapai 12,5% pada populasi 
dewasa (Suhardjono, 2014). Di Jawa Tengah, berdasarkan Indonesian Renal 
Registry (IRR) tahun 2012 prevalensi gagal ginjal kronis sebesar 2,8% dari populasi 
penduduk.  
Angka kematian PGK di Amerika Serikat pada tahun 2006 masih sangat 
besar, yaitu 228 dari 1000 pasien dalam setahun (Collins, et al., 2009). Sedangkan 
di Indonesia angka kematian pada tahun 2012 sebesar 3.332 dengan penyebab 
kematian 47% karena komplikasi kardiovaskuler (Indonesian Renal Registry, 
2012).  
Penanganan PGK meliputi terapi konservatif, terapi simptomatik dan terapi 
pengganti ginjal. Menurut United States Renal Data System (USRDS) tahun 2006, 
pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Amerika Serikat adalah 354.754 dan 
diperkirakan akan meningkat menjadi 533.813 pasien pada tahun 2020 (Collins, et 
al., 2009). Di Indonesia prevalensi pasien PGK yang menjalani hemodialisis sampai 





Berdasarkan jenis kelamin, pasien PGK yang menjalani hemodialisis 
didapatkan laki-laki lebih banyak dibanding perempuan yaitu 61,15%. Sedangkan 
kelompok umur terbanyak adalah pada kelompok umur produktif (45-54 tahun) 
sebesar 29,2%. Pasien yang menjalani HD 2 kali dalam seminggu paling dominan, 
yaitu 46,39%. Dan lebih dari 50% pembiayaan ditanggung oleh asuransi, baik dari 
pemerintah maupun swasta (Indonesian Renal Registry, 2012). 
Sementara jumlah kasus PGK yang menjalani hemodialisis di RS Dr. 
Moewardi Surakarta berdasarkan pencatatan yang dilaporkan ke IRR terjadi 
peningkatan dari tahun ke tahun, berturut-turut 267 pada tahun 2012, 372 pasien 
pada tahun 2013 dan tahun 2014 berjumlah 444 pasien (Sumber : Data primer Unit 
Hemodialisis RS. Dr Moewardi Surakarta). 
Hemodialisis merupakan pengobatan seumur hidup dan sering ditemukan  
dampak yang merugikan pada pasien baik secara fisik, psikologis dan sosial. Pasien 
yang menjalani HD jangka panjang dihadapkan dengan berbagai masalah seperti 
harus beradaptasi dengan terapi HD, komplikasi yang terjadi, perubahan peran 
dalam keluarga, kesulitan mempertahankan pekerjaan, dorongan seksual yang 
hilang, depresi dan ketakutan terhadap kematian (Chilcot, et al., 2011). 
Gangguan kejiwaan yang sering terjadi pada pasien PGK adalah depresi, 
cemas, delirium, fatigue, penurunan kualitas hidup dan meningkatnya risiko bunuh 
diri. Depresi merupakan penilaian psikologis yang paling penting pada pasien PGK 
karena depresi sebagai prediktor morbiditas, mortalitas dan kualitas hidup. 
Prevalensi depresi pada PGK diperkirakan antara 20-30% (Sousa, 2008). Prevalensi 





2009). Penelitian yang lain didapatkan prevalensi depresi pada pasien PGK yang 
menjalani hemodialisis bervariasi yaitu 19,3% (Araujo & De Bruin, 2011) sampai 
60,5% (Kao & Lai, 2009). Prevalensinya di beberapa negara bervariasi tergantung 
ukuran sampel dan alat ukur yang digunakan. Di Indonesia berdasarkan sebuah 
penelitian di Universitas Indonesia menemukan bahwa prevalensi depresi pada 
pasien PGK yang menjalani hemodialisis mencapai 31,1% (Wijaya, 2005). 
Cemas juga sering terjadi pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis 
(Kring & Crane, 2009). Di Amerika Serikat, studi yang dilakukan oleh cukor et al, 
pada tahun 2007, prevalensinya 27%. Sedangkan prevalensinya pada tahun 2008 
yaitu mencapai 45,7% (Cukor, et al., 2008). Studi yang dilakukan Chen et al, 2010 
menyebutkan bahwa 21% dari pasien PGK yang menjalani hemodialisis mengalami 
kecemasan, 15,5% dari subjek tersebut berkomorbid antara depresi dan cemas, serta 
44,3% pasien yang depresi berkomorbid dengan cemas. Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan di RSUD Labuang Baji, Sulawesi Selatan didapatkan kecemasan 
ringan 31,9% dan kecemasan berat 13,6% (Rahman, et al., 2014) 
Depresi dan cemas pada pasien PGK dapat mempengaruhi kesehatan pada 
umumnya, kerjasama dokter-pasien dalam hal pengobatan, meningkatkan durasi 
dan frekuensi rawat inap serta penghentian program HD. Hal-hal tersebut akan 
menurunkan kualitas hidup, meningkatkan angka mortalitas dan risiko melakukan 
bunuh diri (Chan & Brooks, 2009). Di Amerika Serikat pasien PGK yang menjalani 
HD 21,5% mempunyai ide bunuh diri, 3,5% merencanakan bunuh diri, dan 3,5% 





sebenarnya penolakan terhadap program HD yang sudah terjadwal merupakan 
tindakan bunuh diri secara pasif (Chen, et al., 2010).  
Mengingat outcome yang buruk akibat depresi pada pasien PGK, sehingga 
diperlukan penatalaksanan yang komprehensif diantaranya dengan pemberian 
psikoterapi. Pemberian anticemas dan antidepresan pada pasien PGK memerlukan 
pengawasan ketat. Beberapa anticemas dan antidepresan kontra indikasi karena 
efek yang ditimbulkan dapat menyebabkan perburukan fungsi ginjal (Feroze, et al., 
2010).  
Beberapa penelitian menunjukkan efektifitas psikoterapi pada pasien PGK. 
Studi yang dilakukan olah Duarte dan Miyazaki, (2009) didapatkan bahwa 
pemberian intervensi CBT secara kelompok pada pasien hemodialisis dapat 
memperbaiki depresi. Sedangkan studi yang dilakukan oleh Hare dan Caerter, 
(2013) terhadap pasien PGK yang menjalani peritoneal dialisis (PD) yang 
dilakukan sesi CBT kelompok sebanyak 6 kali memberikan hasil berupa kepatuhan 
pembatasan cairan, penurunan skor cemas dan peningkatan skor kualitas hidup pada 
kelompok perlakuan. Penelitian di Unit Hemodialisa RS H Jakarta didapatkan hasil 
bahwa CBT efektif meningkatkan harga diri pasien PGK (Setyaningsih, 2011). 
Insidensi PGK di Indonesia sebagian besar terjadi pada pasien usia dibawah 
60 tahun (Indonesian Renal Registry, 2012). Dan diharapkan fungsi kognitifnya 
masih baik. Sehingga dipertimbangkan untuk diberikan terapi psikososial Cognitive 
Behaviour Therapy (CBT). Pada pasien cemas dan depresi cenderung akan 
mengalami distorsi kognitif, yang akan menyebabkan kondisi mood yang negatif 





memiliki pola pikir yang positif dalam menerima dan beradaptasi dengan adekuat 
terhadap perubahan fisik yang dialami sehingga dapat mengatasi kondisi cemas dan 
depresi (Hedayati & Finkelstein, 2009). 
Cognitive Behaviour Therapy (CBT) merupakan salah satu psikoterapi yang 
berfokus pada masalah dan merupakan terapi yang efektif untuk berbagai gangguan 
mental, seperti depresi, cemas dan skizofrenia. Cognitive Behaviour Therapy lebih 
berfokus pada masalah, berdurasi singkat, dan melibatkan klien melakukan sesuatu 
untuk diri mereka sendiri sehingga CBT dapat menjadi terapi yang efektif, cepat 
dan bertahan lama. Selain itu CBT adalah model psikoterapi yang sangat fleksibel, 
dapat disesuaikan dengan kecepatan berpikir dan kapasitas intelektual 
penggunanya. Cognitive Behaviour Therapy dapat disampaikan dengan bahasa 
yang sederhana tanpa penggunaan istilah-istilah psikologi yang rumit (Wilding & 
Milne, 2010).  
Saat ini penelitian tentang depresi pasien PGK yang menjalani hemodialisis, 
sebagian besar masih berfokus pada studi kuantitatif dengan menggunakan 
kuesioner dan jumlah subjek yang besar (Duarte & Miyazaki, 2009). Dengan 
metode kuantitatif, hanya bisa diteliti beberapa variabel saja, sehingga seluruh 
permasalahan tidak dapat terjawab. Dengan metode kuantitatif tidak dapat 
ditemukan data yang bersifat proses, deskripsi yang luas dan mendalam, perasaan, 
persepsi, pemikiran, sikap dan interaksi pasien dengan lingkungannya serta hanya 
dapat digali fakta-fakta yang bersifat empirik dan terukur (Herdiansyah, 2010).  
Untuk itu kiranya perlu dilakukan studi kualitatif yang menggambarkan 





menjalani hemodialisis, terutama yang mengalami cemas dan depresi sebelum 
maupun setelah dilakukan intervensi CBT. Dari studi ini diharapkan dapat 
diperoleh pemahaman yang lebih mendalam tentang perilaku, pikiran dan emosi 
pasien PGK yang menjalani hemodialisis serta pengaruh CBT terhadap skor cemas 
dan depresi mereka. 
 
B. Fokus Kajian Penelitian 
Setelah melakukan studi awal di Unit Hemodialisis RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta ditetapkan untuk dilakukan studi kasus terhadap subjek penelitian adalah 
pasien PGK (actor) yang menjalani hemodialisis (activity). Untuk lebih mengetahui 
situasi sosial pasien, observasi dilakukan di bangsal dan di tempat tinggal pasien 
(place). 
Fokus penelitian diarahkan pada: 
1. Profil pasien PGK yang menjalani HD meliputi data demografi yaitu umur, 
jenis kelamin, agama, alamat, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, jumlah 
anak, dan jumlah anggota keluarga serta situasi lingkungan sosialnya. 
2. Persepsi pasien PGK yang menjalani HD tentang penyakit, dampak, terapi 
dan masalah psikososial yang berhubungan dengan penyakitnya. 
3. Proses intervensi CBT pada pasien PGK yang menjalani HD. 
4. Manfaat intervensi CBT dalam memperbaiki skor cemas dan depresi pasien 






C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan fokus penelitian yang telah ditetapkan tersebut, maka masalah 
penelitian dapat dirumuskan sebagai berikut. 
1. Bagaimanakah profil pasien PGK yang menjalani HD meliputi data 
demografi yaitu umur, jenis kelamin, agama, alamat, pendidikan, pekerjaan, 
penghasilan, jumlah anak, dan jumlah anggota keluarga serta situasi 
lingkungan sosialnya. 
2. Bagaimanakah persepsi pasien PGK yang menjalani HD terhadap sakitnya, 
dampak, terapi dan masalah psikososial yang berhubungan dengan 
penyakitnya. 
3. Bagaimanakah proses intervensi CBT pada pasien PGK yang menjalani 
HD. 
4. Apakah intervensi CBT mampu membantu memperbaiki skor cemas dan 
depresi. 
 
D. Tujuan Penelitian 
Tujuan utama penelitian ini adalah menilai manfaat CBT dalam membantu 
memperbaiki depresi dan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis. 
Namun secara spesifik tujuan studi ini adalah: 
1. Mengetahui profil pasien PGK yang menjalani HD meliputi data demografi 
yaitu umur, jenis kelamin, agama, alamat, pendidikan, pekerjaan, 






2. Mengetahui persepsi pasien PGK yang menjalani HD terhadap sakitnya, 
dampak, terapi dan masalah psikososial yang berhubungan dengan 
penyakitnya. 
3. Menggambarkan proses intervensi CBT pada pasien PGK yang menjalani 
HD. 
4. Menilai manfaat intervensi CBT dalam membantu memperbaiki skor 
cemas dan depresi pasien PGK yang menjalani HD.  
 
E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Menambah pengetahuan ilmu psikiatri terutama Consultation Liaison 
Psychiatri (CLP) dan pengembangan psikoterapi khususnya CBT pada 
pasien PGK yang menjalani HD. 
b. Dapat menjadi landasan studi selanjutnya tentang penatalaksanaan di bidang 
psikiatri pada pasien hemodialisis dengan gangguan psikiatri khususnya 
cemas dan depresi. 
2.  Manfaat Praktis 
a. Bila diketahui profil dan situasi sosial pasien PGK yang menjalani HD, 
maka akan bermanfaat sebagai bahan pertimbangan dalam memberikan 
terapi yang holistik. 
b. Bila persepsi pasien PGK yang menjalani HD terhadap sakitnya, dampak, 





penilaian dan digunakan sebagai pertimbangan pemberian psikoterapi yang 
sesuai. 
c. Dengan menggambarkan proses intervensi CBT pada pasien PGK yang 
menjalani HD, dapat dilakukan evaluasi untuk menyediakan psikoterapi 
yang berguna memperbaiki skor cemas dan depresi pasien PGK yang  
menjalani HD.  
d. Apabila diketahui intervensi CBT bermanfaat dalam memperbaiki skor 
cemas dan depresi pasien diharapkan CBT dapat menjadi terapi tambahan 
dalam standar prosedur operasional bagi pasien PGK yang menjalani HD. 
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